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2. Autorenkontakt
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3. Registrierung
(ja/ nein; ggf. Nummer)

Keine Angaben

4. Fragestellung

Welchen Effekt haben interaktive Grafiken auf die
Risikowahrnehmung und Entscheidungen?

5. Studiendesign

Online Fragebogen
4 Arme, Interventions- und Kontrollgruppen

6. Teilnehmer

Anzahl n (randomisiert) 165

Drop outs Keine Angaben
Einschlusskriterien Keine Angaben
Ausschlusskriterien Keine Angaben

Alter Online: 19-61/ 32,8 Jahre
(Spanne/ Durchschnitt) Klinik: 18-72/ 30,7 Jahre
Geschlecht Online: 64% Frauen

(ggf. Verteilung)

Klinik: 63,1% Frauen

Gruppe Keine Angaben, Rekrutierung online und in einer stidtischen Klinik
(Studenten, Patienten etc.)
Bildungsstand Online:
kein Bachelorabschluss 19%
College Besucht 37%
Bachelor oder hoheren Abschluss 44%
Klinik:
kein Bachelorabschluss 45%
College Besucht 35,4%
Bachelor oder hoheren Abschluss 21,5%
Land USA
7. Intervention
Format Webbasiert

(Flyer, Video etc.)
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Umfang Keine Angaben
Dauer der Intervention Keine Angaben
Beschreibung 2 Szenarien: Ein Arzt gibt ein Erkrankungsrisiko und eine mogliche

priventive MalBnahme mit entsprechendem Risiko fiir
Nebenwirkungen an.

1. Hohes Risiko: Erkrankungsrisiko (neue Erkrankung) 29%,
Impfung mit Risiko fiir Nebenwirkung 9%

2. Niedriges Risiko: Herzinfarktrisiko 6%, Medikament zur
Cholesterinsenkung mit Risiko fiir Nebenwirkung 2%

Szenario lund 2 jeweils illustriert mit Piktogrammen (20x12, dunkel
blaue Figuren mit Erkrankung, gelbe ohne Erkrankung).

Einfache Animation (switch graphic):
Durch Anklicken Wechsel zwischen sortiert und unsortiert.
Mind. 2 Wechsel bevor die Frage beantwortet werden kann.

Interaktive Grafik:

Piktogramm durch orangefarbene Quadrate verdeckt. Felder miissen
angeklickt werden, bis eine blaue Figur gefunden wird, dann deckt
sich das gesamte Piktogramm auf.

8. Kontrollintervention

Format webbasiert
Umfang Keine Angaben
Dauer der Intervention Keine Angaben
Beschreibung Siehe Intervention

Statische Piktogramme, sortiert oder unsortiert

9. Endpunkte
(alle outcomes nennen und Instrumente zur Erhebung beschreiben, einschlieBlich der Skalen)

Risikowahrnehmung (emotional)
2 Items, je 4-Punkte Skala (starke Zustimmung - keine Zustimmung)
Gefiihl in diesem Jahr zu erkranken, Gefiihl anfillig fiir die Erkrankung zu sein, ohne Pravention

Risikowahrnehmung (verbal und numerisch)

Verbal: 1 Item, 7-Punkte-Skala (so gut wie null - so gut wie sicher)
Risiko in diesem Jahr zu erkranken, ohne Priavention

Numerisch: 1 Item, Zahl zwischen 0 und 100

Risiko in diesem Jahr zu erkranken, ohne Pravention

Entscheidung fiir oder gegen eine praventive Maflnahme
1 Ttem, 4-Punkte Skala (starke Zustimmung - keine Zustimmung)
Mit diesen Informationen wiirde ich die pridventive Ma3nahme planen

-0
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Nutzbarkeit der Grafik (Verstindlichkeit und Glaubwiirdigkeit)

4 Ttems (Einschitzung der Grafik hinsichtlich realistischer und korrekter Darstellung, Grafik ist
verwirrend bzw. hilfreich zum Verstdndnis), je 4-Punkte Skala (starke Zustimmung - keine
Zustimmung)

Weitere Einschitzungen
4 Ttems (Selbstwirksamkeit, Wirksamkeit der praventiven MaBBnahme, Schwere der Erkrankung,

Vermeidung von Nebenwirkungen), je 4-Punkte Skala (starke Zustimmung - keine Zustimmung)

Numeracy, demographische Daten

10. Studienverlauf

Studiendauer Keine Angaben
Erhebungszeitpunkte Direkt nach der Intervention, Reihenfolge der Frage variiert
Beschreibung Vorab Fragebogen hinsichtlich Nutzbarkeit pilotiert (n=7) und

Uberpriifung der Test-Retest-Reliabilitit (n=9).
Rekrutierung online und in einer stadtischen Klinik.
Keine weiteren Angaben zum Ablauf.

11. Ergebnisse (fiir jeden Endpunkt, einschlieBlich Fallzahlen etc.)

Risikowahrnehmung (emotional)
2 Items, je 4-Punkte Skala (starke Zustimmung - keine Zustimmung), kombiniert auf 7-Punkte-Skala
(1 geringes, 7 hohes Risiko), means:

Szenario 1 (hohes Risiko: 29%)

Statisch sortiert 4,5
Statisch unsortiert 4,2
Switch graphic 4,5
Interaktiv 4,5

Szenario 2 (niedriges Risiko, 6%)

Statisch sortiert 3,1
Statisch unsortiert 2,7
Switch graphic 2,7
Interaktiv 2,9

Keine signifikanten Unterschiede: p=0,79und p= 0,66

Risikowahrnehmung (verbal und numerisch)
Verbal: 1 Item, 7-Punkte-Skala (1 geringes, 7 hohes Risiko), means:
Mittlere Unterschiede <0,3 (ps>0,40)
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Numerisch: 1 Item, Zahl zwischen 0 und 100, means:
Keine signifikanten Unterschiede (ps>0,40)

Entscheidung fiir die praventive Mallnahme

1 Item, Anteil der Teilnehmer (%):

Szenario 1 (hohes Risiko: 29%): 62%, kein Unterschied zwischen den Gruppen

Szenario 2 (niedriges Risiko, 6%) 49%, kein Unterschied zwischen den Gruppen

Personen mit niedriger Rechenfahigkeit (numeracy) schitzen das Risiko hoher ein und entscheiden
sich eher fiir die praventiven Maflnahmen, als Personen mit addquaten Rechenfahigkeiten. Die
Unterschiede sind in der interaktiven Gruppe am geringsten.

Nutzbarkeit der Grafik (Verstindlichkeit und Glaubwiirdigkeit)
je 4-Punkte Skala (Istarke Zustimmung - keine Zustimmung), Anteil der Teilnehmer (%) mit starker

Zustimmung;:
Glaubwiirdigkeit
realistische Darstellung:
Szenario 1 (hohes Risiko: 29%) Szenario 2 (niedriges Risiko, 6%)
Statisch unsortiert ~ 16% 33%
Statisch sortiert 32% 41%
Switch graphic 33% 33%
Interaktiv 53% 49%

Interaktiv vs. statisch und switch graphic, p=0,004

korrekter Darstellung:

Szenario 1 (hohes Risiko: 29%) Szenario 2 (niedriges Risiko, 6%)
Statisch unsortiert ~ 18% 31%
Statisch sortiert 34% 46%
Switch graphic 49% 46%
Interaktiv 42% 56%
P=0,03
Verstandlichkeit
Grafik ist verwirrend:
Statisch sortiert 3%
Statisch unsortiert 0%
Switch graphic 3%
Interaktiv 9%

Grafik ist hilfreich zum Verstindnis:

Statisch sortiert 33%
Statisch unsortiert  41%
Switch graphic 44%
Interaktiv 60%
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Keine weiteren signifikanten Unterschiede.

Personen mit niedriger Rechenfdhigkeit (numeracy) bewerten Grafiken als hilfreicher (p=0,002) und
empfinden sie nicht als verwirrender als Personen mit addquaten Rechenféhigkeiten (23% vs. 19%;
p=0,56).

Statisch sortiert n = 44, statisch unsortiert n =39, switch graphic n = 39, Interaktiv n = 43

12. Bemerkungen/ Erginzungen

13. Fehlende Informationen

14. Referenzen
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15. Risk of Bias (EPOC)

Erlduterungen

15.1. Was the allocation sequence adequately generated?

oyes ono Xounclear

15.2. Was the allocation adequately concealed?

oyes Oono Xounclear

15.3. Were baseline outcome measurements similar?

oyes Oono Xounclear

15.4. Were baseline characteristics similar?

oyes Oono Xounclear

15.5. Were incomplete outcome data adequately
addressed?

oyes ono Xounclear

15.6. Was knowledge of the allocated interventions
adequately prevented during the study?

oyes ono Xounclear

Online ja, aber Ablauf in der Klinik

unklar

15.7. Was the study adequately protected against
contamination?

oyes ono Xounclear

Online ja, aber Ablauf in der Klinik

unklar

15.8. Was the study free from selective outcome
reporting?

oyes ono Xounclear

Keine Werte zu Selbstwirksamkeit etc.,

nur in einer Korrelation erwihnt

15.9. Was the study free from other risks of bias?

Xoyesono O unclear

15.10. Bemerkungen (z.B. zum Einschluss)

Ja, eingeschlossen bei der Suche nach qualitativen Arbeiten, nicht RCTs




